
Le document A 63 est requis pour attester de l’inscription d’un demandeur d’emploi dans le cadre de 

certaines réglementations.

Il atteste uniquement de l’inscription comme demandeur d’emploi.

Les informations reprises sur ce document et relatives à des personnes ne sont transmises aux tiers 

qu’avec l’accord du demandeur d’emploi (rubrique 2).

Le respect de la vie privée de celui-ci ainsi que les informations transmises sont, de ce fait, garantis.

Comment compléter le document ?

La rubrique 1 est complétée par l’entreprise ou son secrétariat social, l’ASBL, l’administration, le centre de 

formation, l’établissement scolaire concerné par la demande.

Le secrétariat social mentionne l’entreprise pour laquelle il effectue les démarches.

Pour éviter les erreurs et/ou imprécisions, il est recommandé d’indiquer dans la rubrique 1, la dénomination 

exacte de la mesure en respectant son intitulé exact.

La rubrique 2 est complétée, datée et signée par le demandeur d’emploi.

La rubrique 3 est complétée par Forem Conseil. 

Attestation d’inscription dans le cadre d’engagements en entreprise d’insertion

Lorsque la mesure pour laquelle l’attestation est demandée est l’engagement de demandeurs d’emploi par 

les entreprises d’insertion, les modalités suivantes sont d’application :

•  toutes les informations de la rubrique 1 relatives à l’employeur doivent être complétées ;

•  les points 1, 2, 3 et 5 de la rubrique 2 doivent obligatoirement être complétés par le demandeur d’emploi ;

•  en cas d’absence d’une des informations précitées ou de signatures des rubriques 1 et 2, Forem Conseil 

ne complète pas la rubrique 3 et retourne le document à l’employeur ;

•  lorsque Forem Conseil a complété la rubrique 3, l’attestation est envoyée directement au  

Service Public de Wallonie 

Direction de l’Emploi et des Permis de travail 

Place de la Wallonie 1 

5100 JAMBES 

Branchez-vous sur l’emploi

A63 : 

AttestAtion d’inscription comme demAndeur 
d’emploi

A renvoyer A

A6
3 

- 1
1/

20
08



rubrique 1 -  A compléter pAr l’employeur, le secrétAriAt 
sociAl, l’orgAnisme de formAtion 

Je soussigné : nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Agissant en qualité de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (fonction)

Pour l’entreprise  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (dénomination)

rue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Localité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° ONSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  n° commission paritaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

sollicite une attestation d’inscription comme demandeur d’emploi pour

nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   n° national  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

rue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  n°  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Localité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

n° identification Forem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

en application de la mesure suivante : 

Date d’engagement ou de début de formation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lieu de travail ou de formation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

        

  Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Signature     

        Cachet

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



rubrique 2 -  A completer pAr le demAndeur d’emploi pour 
lequel l’ApplicAtion de lA mesure reprise en 
rubrique 1 est demAndee

Je soussigné : nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

déclare par la présente sur l’honneur : 

1.  posséder un diplôme de l’enseignement secondaire général ou technique ou de

	  ne pas posséder l’enseignement supérieur ou universitaire

       

 2.   	avoir suivi des études de plein exercice au cours des 12 derniers mois précédant  

 	ne pas avoir suivi l’engagement 

3. 	avoir travaillé       plus de 150 h  comme salarié ou un trimestre comme indépendant au        

 	ne pas avoir travaillé cours des 12 derniers mois précédant l’engagement   

4. 	être inscrit comme demandeur d’emploi en stage d’attente après mes études 

 	ne pas être 

5. 	bénéficier du revenu d’intégration sociale accordé par le CPAS 

 	ne pas bénéficier         

6.  	ne pas avoir bénéficié d’allocations de chômage ou d’interruption de carrière, ni exercé

  d’activité professionnelle au cours des 3 ans/5 ans  (biffer la mention inutile)

  précédant l’engagement 

et autorise Forem Conseil à communiquer les renseignements relatifs à mon inscription, dans le 
cadre de la mesure précitée.

   Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Signature 



rubrique 3 -  A completer pAr forem conseil

Forem Conseil déclare par la présente :

1. que la personne susmentionnée    est inscrite comme demandeur d’emploi en date du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  n’est pas inscrite 

2. que la personne susmentionnée est inscrite comme demandeur d’emploi depuis le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. que la personne susmentionnée est inscrite comme demandeur d’emploi en stage d’attente depuis le 

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. que la mesure précitée nécessite en outre une attestation de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5.   que les déclarations du travailleur en rubrique 2, points 1, 2, 3 et 5    correspondent 

 ne correspondent pas

    aux renseignements qu’il a fait figurer dans son dossier de demandeur d’emploi.

6.  qu’à la date de son engagement, la personne susmentionnée est/était inscrite comme demandeur 

d’emploi pendant :  

 6 mois au cours des 9 mois qui précèdent la date d’engagement ou l’entrée en formation 

 9 mois au cours des 12 mois qui précèdent la date d’engagement ou l’entrée en formation 

 12 mois au cours des 36 mois qui précèdent la date d’engagement ou l’entrée en formation.

         Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Signature    

         Cachet

   

Date de la réception 
de l’attestation complétée 

(rubriques 1 et 2)


